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要旨：高齢者の上腕骨近位端骨折に対しては，形態的修復よりも日常生活動作の維持に治療目的を
設定することが多く，一般的に保存的療法が選択される．保存的療法のうち，hanging cast 法は高
齢者には過牽引になっていることが多く，また患者と周囲の理解と協力がないと治療継続が難しい
ため，高齢者には向かない．また zero-position 法は同一姿勢で長期間臥床することが高齢者には
不適である．
体幹固定法と可及的早期に振り子運動を始めることにより，疼痛の軽減と日常生活動作の維持が
可能なことが今回の症例でも示され，合併症を抱えることの多い高齢者に対しても有用な方法であ
ると考える．
は じ め に
高齢者の上腕骨近位端骨折に対しては，形態
的修復よりも日常生活動作の維持に治療目的を
設定することが多く，一般的に保存的療法が選
択される．
今回，体幹固定と早期振り子運動による積極
的可動域訓練を行った症例の成績について検討
した．
対象と方法
対象は，２００３年１１月より２００７年７月までの間
に，著者が治療を行った６５歳以上の上腕骨近位
端骨折２４例のうち，手術治療を行った９例を除
く１５例を対象とした．男２例，女１３例，平均年
齢８３．２歳（６９～１０１歳），利き手７例，非利き手
８例であった．
骨折型は AO 分類で A１が３例，A２が９
例，B１が３例であった．
治療法は三角巾とバストバンド固定による体
幹固定法が１１例，三角巾ないしショルダーブレ
イスのみが４例であった．積極的可動域訓練
（振り子運動）を５例に行い，それ以外は認知
症などで積極的可動域訓練は不可能と判断し，
本人の意思に任せた．
評価項目は，社会的要因（受傷場所，治療場
所，認知症の有無），ADL，固定期間，骨癒合
期間，変形残存の有無，肩痛の残存の有無，治
療成績は JOAスコアと Neerの上腕骨近位端
骨折の治療成績評価基準３）を評価した．
平均経過観察期間は，１１．３週であった．
結果（表１a, b）
受傷場所は自宅が７例，施設が８例でほぼ
半々だった．治療場所は入院を要した３例以外
は，自宅ないし入所施設で生活を続けた．認知
症は８例で認められ，うち意思疎通不能が１
例，困難が１例あった．ADLは，車椅子移動が
４例，伝い歩きが１例，独歩が１０例であった．
平均固定期間は４１．９日で，振り子運動開始は
平均２３．４日であった．
３例が治療を中断したが，骨癒合は治療中断
の１例を除き，平均７．５週で完成した．そのう
ち３例で著明な変形残存を認めた．肩痛の残存
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を７例に認めたが，軽微が５例，軽度が２例だっ
た．健側と比較した可動域制限は，著明が２例，
中等度が３例，軽度が５例に認めた．
JOAスコアは平均７１．２点，Neerの上腕骨近
位端骨折治療成績評価基準では平均６３．３点で
あった（表２）．
検診或は電話チェックによると，日常生活動
作は患側の片麻痺合併例１例を除き維持されて
いた．
表２ 骨折型別の成績
JOA Neer
A１ ７６．７ ６６．７
A２ ６９．４ ６３．２
B１ ７１．０ ６０．３
表１b 症例一覧（治療成績と全身状態）
No 経過週数 肩痛 自動運動 肩制限 歩行状態 痴呆 疎通 併存症
１ １５ なし 可能 なし 伝い歩き あり 可能 高血圧，うつ病
２ ９ なし 可能 著明 車椅子 あり 可能 糖尿病，多発性脳梗塞
３ ６ なし 可能 著明 独歩 あり 可能 アルツハイマー
４ １０ なし 可能 軽度 独歩 なし 可能 高血圧
５ １３ なし 不能 車椅子 あり 不能 脳梗塞後左片麻痺
６ １０ なし 可能 中等度 独歩 なし 可能 高血圧
７ １５ なし 可能 なし 独歩 あり 困難 多発性脳梗塞
８ ４ あり 可能 中等度 独歩 なし 可能 肩前方脱臼
９ ２２ あり 可能 軽度 独歩 なし 可能
１０ １０ あり 可能 中等度 車椅子 あり 可能 認知症
１１ ７ なし 可能 軽度 独歩 あり 可能 認知症
１２ １１ なし 可能 なし 独歩 あり 可能 認知症
１３ １８ あり 可能 なし 車椅子 なし 可能 左橈骨遠位端骨折
１４ １１ あり 可能 軽度 独歩 なし 可能
１５ ８ あり 可能 軽度 独歩 なし 可能
平均 １１．３
表１a 症例一覧（骨癒合まで）
No 歳 性 患側 AO分類 固定方法 固定期間 骨癒合 週数 形態
１ ８７ 女 非利き手 B１ 三角巾＋バストバンド ２８日 完成 ６ 変形
２ ９４ 女 利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ３８ 完成 ９
３ ８０ 男 利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ４２ 完成 ６
４ ７２ 女 利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ４８ 完成 ７
５ ８７ 女 非利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ９３ 完成 ９
６ ９１ 女 非利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ２８ 完成 ５
７ ８７ 女 非利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ７４ 完成 ７
８ ８２ 女 利き手 A１ 三角巾 １２ 途中 ―
９ ７１ 女 非利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ３５ 完成 １０
１０ ８１ 女 非利き手 B１ ショルダーブレイス ４６ 完成 ７ 変形
１１ ８９ 女 利き手 A１ ショルダーブレイス ２５ 完成 ７
１２ ８３ 男 利き手 A１ 三角巾 ２９ 完成 ９
１３ １０１ 女 利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ５２ 完成 １０
１４ ７４ 女 非利き手 A２ 三角巾＋バストバンド ３７ 完成 ７
１５ ６９ 女 非利き手 B１ 三角巾＋バストバンド ４２ 完成 ６ 変形
平均 ８３．２ ４１．９ ７．５
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症 例
症例１：８７歳，女性（図－１）．
骨折型は AO分類 B１，受傷後４週から振り
子運動を行った．１５週の最終調査時，著明な骨
頭の変形残存があり，JOAスコアが７６点，Neer
の成績では６５点と成績は悪いが，本人は満足し
ている．
症例５：８７歳，女性（図－２）．
骨折型は AO分類 A２，脳梗塞後の片麻痺側
の受傷例で，振り子運動はできなかった．１３週
の最終調査時，JOAスコアが３５点，Neerの成
績では４３点と成績は著しく悪いが，施設入所継
続に当たり問題はなかった．
考 察
上腕骨近位端骨折の問題点として，高齢者に
多く，特に骨粗鬆症が重度な症例では，粉砕骨
折になることも少なくない．従って治療法の選
a 初診時 b 最終調査時
図－１ 症例１：８７歳，女性．O分類 B１
a 初診時 b 最終調査時
図－２ 症例５：８７歳，女性．AO分類 A２
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択に当っては社会的要因（認知症，生活環境，
家族背景など）により，手術療法や，術後療法
の進め方に症例に応じてさまざまな選択肢が求
められる．
保存的療法のうち，hanging cast 法は高齢
者には過牽引になっていることが多く，また患
者と周囲の理解と協力がないと治療継続が難し
いため，高齢者には向いていない．また zero-
position法は同一姿勢で長期間臥床することが
高齢者には廃用を助長するので不適である．
体幹固定法と可及的早期に振り子運動を始め
ることは，疼痛の軽減と日常生活動作の維持が
可能なことにより，合併症を抱えることの多い
高齢者に対して有用な方法である．
高齢者の上腕骨近位端骨折に対する保存的治
療の報告例１，２，４，５）では，体幹法を行っても早期
（受傷後１週以降）から下垂位での早期運動療
法（振り子運動）を積極的に行うよう奨励され
ている．これは３～４週間の固定後に可動域訓
練を開始しても，肩関節周囲の癒着が起こって
おり，拘縮が残存するばかりでなく，無理に動
かそうとすると偽関節を作りかねないからであ
る．
本症例の検討点として，平均固定期間が長
かったことがあげられる．それは，表３の如く
個別の問題があったためであり，若年者と違い
高齢者の治療継続に当り特徴的な問題である．
また早期運動療法実施において，若年者と異な
り体幹の亀背変形の頻度が高く，体幹強前屈位
が困難な症例があること，認知症や難聴など意
思疎通が困難な症例があり，意図した運動が実
施されない場合があることである．
一方，治療成績と本人・周囲の満足度は一致
しないことが多く，高齢者用の治療成績評価基
準が必要と考える．なぜ満足度が高いのかを検
討すると，変形があっても，可動域制限が残っ
ても，可動域が健側比の８０％以上に回復してい
る症例が多いからである．また機能評価項目が
高齢者にとって現実の生活にそぐわない項目が
あることである．
高齢者は，健側肩自体が正常可動域を保てて
いることが少なく，また筋力が減弱していても
本人にとっては機能障害ではないこと，さらに
ADL自体がもともと低いことが多いため，治
療成績評価で点数が低くても満足度が高かった
ことの要因と考える．
JOAスコア，Neerの上腕骨近位端骨折の治
療成績評価基準にしても，特に可動域の評価が
厳しいため，高齢者の場合実角度で評価するだ
けでなく，健側比何％で評価する治療成績の作
成が必要であると考える．
ま と め
１．高齢者の上腕骨近位端骨折に対する保存療
法の成績について検討した．
２．変形や，可動域制限が残っていても満足し
ている例が多かった．
３．形態的修復よりも日常生活動作の維持に治
療目的を置くほうが，高齢者にとっては有用
なことが多い．
４．高齢者の可動域評価は，実角度だけでなく
健側比で評価することが必要と考える．
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表３ 長期固定を要した要因
症例 固定日数 要 因
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７２歳，女 ４８ 脱臼骨折合併例
８１歳，女 ４６ 認知症
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ほっと
ぷらざ
大腿骨頚部内側骨折の治療（人工骨頭置換術について）
高齢化社会となって大腿骨頚部骨折は年々増加の一途をたどっています．その中
でも内側骨折の転位の大きい例には人工骨頭置換術が選択される事が殆どであろう
と思います．
そこで今回は人工骨頭を行う上で普段私が心がけている事を述べてみます．高年
齢者は合併症をいくつも持っており，循環動態も良くないので，いかに手術を正確
に速く終えて出血も少なく，術後のトラブルを防ぐかという事を常に考えておく必
要があります．そこで
 実物大の X線を撮って術前に必ず作図をする．
実際は１０％の拡大率でテンプレートが用意されているはずです．これにより骨頭
径やステムの太さの予想がつきます．大腿骨頚部の長さも小転子から何 cm 残せ
ば良いか判り，脚長差も無くせる．
手術には必要最低限の器械しか入れない．
例えばノンセメントステムの場合，本命の太さの前後１本ずつ計３本しかドリ
ル，ラスプを入れていない．
これにより器械出しのナースが混乱しなくなり，手術がスピーディーになる．
ノンセメントステムの場合髄内リーミングの為の最初のカッティングノミは大転
子に半分位かかる場所から行う．
関節包は出来るだけ残して，最後に可及的に縫合する．
このようにして行ってきて今まで数百例の人工骨頭置換術を行い，術後の脱臼は
１例もなく，感染は数年経過した late infectionが１例だけです．最近では手術時
間が特殊な例を除いて３０分から４０分の間で終える事ができています．
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